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ABSTRAK Nama   : Nurmayana Bahar Nim  : 70300107071 Judul                     : Gambaran Tingkat kecemasan Ibu hamil Trimester III di RSIA Siti   Fatimah Kota Makassar Pembimbing  :  Hj. Hariani dan Asriani  Masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah kota Makassar. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar. Penelitian ini merupakan penelitian deskriktif dengan pendekatan survey.Terdapat 43 sampel yang diambil dengan menggunakan metode non random sampling dengan tekhnik purposive sampling. Data yang terkumpul kemudian dikelompokkan dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi  disertai penjelasan dalam bentuk narasi. Dari hasil penelitian diperoleh mengenai tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah, dari 43 responden yang dijadikan sampel, terdapat 23 responden (53,5%) mengalami cemas ringan, 13 responden (30,2%) mengalami cemas sedang dan 7 responden lainnya mengalami cemas berat. Hal ini menggambarkan bahwa sebagian besar ibu hamil trimester III (53,5 %)  di RSIA Siti Fatimah mengalami cemas ringan. Petugas kesehatan RSIA Siti Fatimah Kota Makassar agar senantiasa bersikap kooperatif dengan penerima layanan kesehatan khususnya ibu  hamil agar tercipta komunikasi efektif dalam membicarakan masalah-masalah yang dihadapi ibu hamil selama kehamilannya sehingga dapat mengurangi kecemasan yang muncul dalam menghadapi kehamilan dan persalinan.    
1  BAB I PENDAHULUAN A. Latar Belakang Anxietas atau cemas merupakan istilah yang sangat akrab dengan kehidupan sehari-hari. Istilah ini menggambarkan keadaan khawatir, gelisah, takut, tidak tenteram dan sebagainya, disertai berbagai kondisi atau situasi kehidupan, berbagai gangguan fisik maupun mental. Sumber kecemasan pada umumnya meliputi : hubungan dengan orang lain, keadaan kesehatan, keadaan anak, kehamilan, menjadi tua, permasalahan rumah tangga, pekerjaan, kesulitan keuangan dan ujian (Kusumasari, 2010).  Kecemasan dapat muncul bila seseorang mengalami suatu perubahan dalam hidupnya misalnya kehamilan. Ketika hamil gejolak emosional termasuk perasaan takut dan kecemasan berubah dengan semakin tua umur kehamilan. Sebenarnya kecemasan merupakan gejala normal pada manusia dan disebut patologik bila gejalanya menetap dalam jangka waktu tertentu dan mengganggu ketenteraman individu. Pada keadaan normal, anxietas muncul bila seseorang menghadapi bahaya dan biasanya bersifat ringan berlangsung dalam waktu singkat dan akan hilang bila situasi yang membahayakan itu berlalu (Kusumasari, 2010). Kehamilan merupakan peristiwa penting bagi seorang wanita. Kesehatan wanita sangat ditentukan oleh kesehatan jiwanya. Wanita lebih cepat bereaksi terhadap setiap kondisi yang dihadapinya dibandingkan dengan pria. Oleh karena itu, kematangan perkembangan emosional dan psikoseksual sangat diperlukan bagi seseorang yang berkeinginan untuk mempunyai anak. Kondisi ini akan mendukung kesanggupannya untuk menyesuaikan diri selama proses kehamilan, persalinan dan menjadi ibu (Kadriani, 2010).  
2  Bagi seorang wanita yang belum pernah hamil sebelumnya mungkin kehamilan itu sangat menggelisahkan. Antara kenyataan dan khayalan atau bayangan negatif akan menyebabkan menjadi ketakutan. Kehidupan akan banyak berubah, dia akan merasa terikat dan terbatas oleh suatu tanggung jawab yang besar. Dia akan mengalami pengalaman psikologis yang penting, termasuk kegelisahan, rasa sakit dan sedikit resiko bagi kehidupannya (Kusumasari, 2010). Kehamilan pada umumnya merupakan ujian berat bagi seorang wanita dan menimbulkan ketakutan serta kecemasan bagi dirinya. Kecemasan muncul biasanya disebabkan oleh informasi atau cerita-cerita yang tidak benar tentang kehamilan dan kelahiran, harapan yang ada dalam pikirannya, penolakan bayi dalam kandungannya, kecemasan juga dapat muncul disebabkan oleh perubahan perubahan fisik pada dirinya, pengalaman internal sebelumnya dan tergantung pada kepribadian wanita itu sendiri (Kusumasari, 2010). Wanita yang hamil mungkin mengalami kecemasan tentang berbagai masalah dari satu trimester ke trimester selanjutnya. Selama kehamilan khususnya jika merupakan kehamilan yang pertama (primigravida), ibu mengingat kembali stadium awal perkembangannya sendiri. Diantara stadium-stadium itu proses separasi individuasi akan mempunyai kepentingan besar. Rasa takut yang tidak disadari dan khayalan yang berhubungan dengan kehamilan pertama seringkali merupakan pusat konsep penggabungan dengan ibunya sendiri. Saat kehamilan mendekati akhirnya (trimester III) masalah praktisnya adalah berhubungan dengan seorang bayi. Orang tua seringkali merasa khawatir tentang masalah kesehatan tertentu, misalnya apakah bayi ini akan cacat? Tetapi pada kebanyakan kasus rasa kekhawatiran tersebut tidak dikatakan (Kusumasari, 2010). 
3  Trimester III adalah trimester terakhir dari kehamilan. Janin ibu sedang berada di dalam tahap penyempurnaan dan akan semakin bertambah besar, besar, dan besar sampai memenuhi seluruh anggota rahim. Semakin besar janin maka akan semakin terasa seluruh pergerakan yang dilakukan olehnya. Jangan lupa untuk selalu berhati-hati dan memperhatikan tanda-tanda kegawatan seperti tanda kelahiran prematur. Ibu hamil harus banyak mengkonsumsi asupan nutrisi yang bergizi dan juga jaga asupan cairan untuk janin. Trimester terakhir ini akan diwarnai dengan peningkatan frekuensi ke kamar mandi, sesak karena tekanan di diafragma, dan heartburn (Kusumasari, 2010). Menjelang akhir kehamilan tepatnya sebelum memasuki masa persalinan, Wanita akan kembali merasakan ketidaknyamanan fisik yang semakin kuat. Ia akan merasa canggung, jelek, berantakan, dan memerlukan dukungan yang sangat besar dan konsisten dari pasangannya. Pada pertengahan trimester III, peningkatan hasrat seksual yang terjadi pada trimester sebelumnya akan menghilang karena abdomennya yang semakin besar menjadi halangan (Varney Helen, 2007). Beberapa wanita akan menyambut kehamilannya dengan gembira. Dilain pihak, ada yang menyambutnya dengan kecemasan, ketakutan dan kesedihan. Dalam kondisi ini, kehamilan merupakan periode yang penuh dengan tekanan emosional bagi beberapa wanita (Huliana, 2001). Seorang ibu kadang menjelaskan perasaan ”berbeda”, “gelisah” atau “aneh” sebelum mengalami persalinan. Ibu akan mengalami pergeseran prioritas ketika kelahiran semakin mendekat, ditandai dengan adanya dorongan energy dan aktivitas nesting (persiapan melahirkan). Secara fisik, ibu mungkin mengalami ketidaknyamanan lambung dan diare, dan lainnya mengalami rembesan cairan yang sering, atau pecah ketuban spontan. Selama berhari-
4  hari, sebelum persalinan, banyak ibu (terutama multipara) mengalami kontraksi berulang yang kemudian menghilang. Para ibu mungkin mengalami nyeri pinggang bawah dan ketidaknyamanan pelvis dalam ketika bayi turun ke dalam pelvis (Monika Ester, 2006). Kecemasan dapat terjadi pada semua kehamilan baik pada kehamilan primigravida maupun multigravida. Melakukan penelitian mengenai kecemasan ibu hamil trimester III. Penelitian tersebut menyimpulkan adanya tingkat kecemasan pasien primigravida dan multigravida pada kehamilan trimester ketiga, dimana pasien primigravida lebih cemas dibanding pasien multigravida (Kusumawati, 2010). Berdasarkan hal tersebut diatas, penuls tertarik untuk meneliti tentang” Gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar”. B. Rumusan Masalah Bagaimana gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah kota Makassar. C. Tujuan Penelitian 1. Tujuan Umum Diketahuinya gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar. 2. Tujuan Khusus a. Diketahuinya gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III berdasarkan umur di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar. b. Diketahuinya gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III berdasarkan tingkat pendidikan di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar. 
5  c. Diketahuinya gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III berdasarkan pekerjaan di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar. d. Diketahuinya gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III berdasarkan gravida di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar. D. Manfaat Penelitian 1. Bagi Instansi terkait Sebagai bahan masukan bagi petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan dan informasi/pendidikan kesehatan bagi ibu hamil dalam mempersiapkan fisik dan psikis ibu yang optimal dalam menghadapi persalinan. 2. Manfaat Keilmuan Memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan merupakan salah satu bacaan bagi peneliti berikutnya. 3. Manfaat bagi Peneliti Bagi peneliti sendiri merupakan pengalaman berharga dalam memperluas wawasan dan pengetahuan dalam hal penelitian, serta melatih menggunakan cara berfikir obyektif, kritis, dan analitis dalam mengkaji teori dan realitas yang ada dilapangan. 4. Manfaat bagi masyarakat Sebagai bahan masukan bagi masyarakat khususnya ibu agar memeriksakan kehamilan secara teratur kepada petugas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan ibu serta mendapatkan informasi/pendidikan kesehatan yang berkaitan dengan kehamilan dan persiapan persalinan..     
6              
5  BAB II TINJAUAN PUSTAKA A. Tinjauan Umum tentang Kecemasan 1. Pengertian    Kecemasan atau dalam Bahasa Inggrisnya ”anxiety” berasal dari Bahasa Latin ”angustus” yang berarti kaku, dan ”ango, anci” yang berarti mencekik (Trismiati, 2004). Kecemasan adalah gangguan alam perasaan yang ditandai dengan perasaan ketakutan dan kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian masih tetap utuh, perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas‐batas normal (Hawari, 2006). Kecemasan (anxietas) adalah suatu keadaan yang ditandai dengan perasaan ketakutan yang disertai dengan tanda somatik yang menyatakan terjadinya hiperaktivitas sistem saraf otonom. Kecemasan adalah gejala tidak spesifik yang sering ditemukan dan merupakan suatu emosi yang normal (Kusumasari, 2010). Kecemasan berbeda dengan rasa takut, cemas adalah respon emosi tanpa objek yang spesifik yang secara subjektif dialami dan dikomunikasikan interpersonal secara langsung. Kecemasan dapat diekspresikan melalui respon fisiologis dan psikologis (Suliswati, dkk, 2003). 
6  2. Etiologi         Penyebab pasti dari kecemasan belum diketahui namun biasanya kecemasan pada ibu bersalin dapat disebabkan oleh perasaan takut mati, trauma kelahiran, perasaan berdosa atau bersalah terhadap ibunya dan ketakutan melahirkan.  3. Gejala             Kecemasan merupakan stresor yang dapat merangsang hipotalamus. Stimulus ini akan direspon oleh hipotalamus dengan mengeluarkan hormon vasopressin dan corticotrophin releasing factor (RCF). Kedua hormon tersebut akan mempengaruhi daya retensi air dan ion natrium serta mengakibatkan kenaikan volume darah (Widodo dkk, 2006). Kecemasan juga dapat merangsang sistem saraf simpatik di medulla kelenjar adrenal. Pada keadaan ini akan terjadi peningkatan katekolamin dan merangsang peningkatan sekresi hormon adrenalin sehingga meningkatkan tekanan darah, takikardi, dilatasi pupil, koagulabilitas darah meningkat dan aliran darah ke otot dan otak juga meningkat (Widodo dkk, 2006). Secara umum kecemasan dipengaruhi oleh beberapa gejala yang mirip dengan orang yang mengalami stress. Bedanya, bila stress didominasi oleh gejala fisik, sedangkan kecemasan didominasi oleh gejala psikis.   
7  Adapun gejala‐gejala yang dialami oleh orang yang mengalami kecemasan adalah ; a. Ketegangan motorik/alat gerak, seperti gemetar, tegang, nyeri otot, letih, tidak dapat santai, gelisah, tidak dapat diam, kening berkerut, mudah kaget. b. Hiperaktifitas saraf otonom (simpatis dan parasimpatis), seperti keringat berlebihan, jantung berdebar‐debar, rasa dingin di telapak tangan dan kaki, mulut kering, pusing, rasa mual, sering buang air kecil, diare, muka merah/pucat, denyut nadi dan nafas cepat.  c. Rasa khawatir yang berlebihan tentang hal‐hal yang akan datang, seperti cemas, takut, khawatir, membayangkan akan datangnya kemalangan terhadap dirinya. d. Kewaspadaan yang berlebihan, seperti perhatian mudah beralih, sukar konsentrasi, sukar tidur, mudah tersinggung, tidak sabar (Hawari, 2004). Kecemasan akan memobilisasi daya pertahanan individu. Cara individu mempertahankan diri terhadap kecemasan dapat dilihat dari gejala-gejala yang menentukan jenis gangguan. Kecemasan merupakan suatu keadaan yang ditandai oleh rasa khawatir disertai dengan gejala somatik yang menandakan suatu kegiatan berlebihan dari Susunan Saraf Autonomik (SSA). Kecemasan merupakan gejala yang umum tetapi non spesifik yang sering merupakan suatu fungsi emosi.  
8  4. Diagnosa    Macam diagnosa kecemasan antara lain: a. Kecemasan Akut Kecemasan akut adalah suatu perasaan sakit berat dan takut yang bisa berjalan beberapa menit atau beberapa jam. Penderita sadar sebelumnya memiliki pengalaman emosi dalam hal ini umumnya terdapat pada ibu yang akan bersalin.  Gejala-gejala yang ditimbulkan yaitu perasaan takut, mudah berdebar-debar, perasaan payah (lemah lesu), tachicardi, pernapasan kasar, hipertensi sifatnya sistolik, polyuri (sering kencing) dan perasaan tersumbat di tenggorokan. b. Kecemasan Kronis Kecemasan timbul untuk sebab yang tidak diketahui (tidak disadari). Mungkin karena penderita tidak tahu sebab, maka justru kecemasannya akan bertambah, sehingga fisik makin bertambah pula.  Gejala yang ditimbulkan yaitu sakit kepala, keluhan-keluhan gastro intestinal, kelelahan, dan pada waktu pemeriksaan fisik lengkap tidak ditemukan kelainan apa-apa. Intervensi pada kecemasan mempunyai efek yang menguntungkan sebagai berikut: 1) Persiapan untuk kecemasan sebagai antisipasi, pendidikan, pengetahuan dan strategi. 
9  2) Pengawasan kecemasan sebagai strategi koping dan pendekatan. 3) Penghilangan stressor sebagai kegiatan pencegahan dan memeriksa kembali prosedur dan protokol. 5. Tingkat Kecemasan  Peplau membagi tingkat kecemasan ada empat  yaitu:  a. Kecemasan ringan yang berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan  sehari-hari. Kecemasan ini mnyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan lapang persepsinya. Kecemasan ini dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas. b. Kecemasan sedang yang memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang penting dan mengesampingkan hal yang lain. Kecemasan ini mempersempit lapang persepsi individu. Dengan demikian individu mengalami tidak perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area jika diarahkan untuk melakukannya.  c. Kecemasan berat yang sangat mengurangi lapang persepsi individu. Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berfikir tentang hal lain. Semua perilaku ditunjukkan untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain. 
10  d. Tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan terpengarah, ketakutan dan teror. Hal yang rinci terpecah dari proporsinya. Karena mengalami kehilangan kendali, individu yang mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. Panik mencakup disorganisasi kepribadian dan menimbulkan peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemapuan untuk berhubungan dengan orang lain, pesepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional. Tingkat kecemasan ini sejalan dengan kehidupan, jika berlangsung terus dalam waktu yang lama, dapat terjadi kelelahan dan kematian (Stuart, 2006). B.  Tinjauan umum tentang Kehamilan 1. Pengertian  Kehamilan adalah suatu proses pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari), dihitung dari hari pertama haid terakhir (Saifuddin A.B, 2002). Kehamilan dimulai dari ovulasi sampai partus adalah kira-kira 280 hari (40 minggu dan tidak lebih dari 300 hari atau 45 minggu) (Wiknjosastro H, 2002).   
11  2. Proses terjadinya kehamilan Proses terjadinya kehamilan yaitu pada saat ovulasi, ovarium melepaskan sel telur kemudian ditangkap oleh fimbria, dan masuk ke dalam ampula dan menunggu sperma, apabila terjadi coitus, maka sperma yang diejakulasi dalam vagina dan akan menuju tuba pallopi. Apabila sperma dapat menembus zona pelusida dan korona radiate yang melindungi ovum, maka akan terjadi fertilization (pertemuan antara sperma dan inti ovum) di dalam ampulla sehingga menghasilkan zigot. Zigot ini kemudian membelah menjadi morula kemudian menjadi blasokista dan akan menuju ke endometrium untuk melakukan implantasi sampai janin menjadi matur pada umur kehamilan 40 sampai 42 minggu (Hijrawati. 2010) 3. Diagnosis Kehamilan Kehamilan adalah suatu keadaan fisiologis, akan tetapi pentingnya diagnosis kehamilan tidak dapat diabaikan. Banyak manifestasi dari adaptasi fisiologis terhadap kehamilan yang mudah dikenali dan merupakan petunjuk penting bagi diagnosis dan evaluasi kemajuan kehamilan. Diagnosis kehamilan biasanya sangat mudah ditegakkan, tetapi sayangnya, hal ini tidak selalu terjadi. Proses farmakologis atau patofisiologis kadang-kadang memicu perubahan-perubahan endokrin atau anatomis yang menyerupai kehamilan, sehingga membingungkan wanita, dan kadang-kadang 
12  juga dokternya. Dengan demikian, kadang-kadang diagnosis kehamilan tidak mudah ditegakkan, tetapi kehamilan jarang tidak terdiagnosis apabila telah dilakukan pemeriksaan klinis dan laboratorium dengan benar. a. Bukti presumtif kehamilan Bukti presumtif kehamilan umumnya didasarkan pada gejala-gejala subyektif. 1) Gejala kehamilan  Terdapat sejumlah gejala yang sering menyadarkan wanita yang pernah melahirkan akan kemungkinan adanya awal suatu kehamilan. a) Mual dengan atau tanpa muntahehamilan   Kehamilan sering ditandai oleh gangguan system pencernaan, yang terutama bermanifestasi sebagai mual dan muntah. Gejala yang mengganggu ini biasanya dimulai sekitar 6 minggu setelah hari pertama haid terakhir, dan biasanya menghilang spontan 6 sampai 12 minggu kemudian.   
13  b) Gangguan berkemih  Selama trimester pertama, uterus yang membesar, yang menekan kandung kemih, dapat menyebabkan peningkatan frekuensi berkemih. c) Fatigue  Fatigue (rasa mudah lelah) merupakan gejala yang sangat sering terjadi pada awal kehamilan sehingga merupakan tanda diagnostik yang penting. d) Persepsi adanya gerakan janin  Kadang-kadang pada usia kehamilan antara 16-20 minggu (sejak hari pertama haid terakhir), wanita hamil mulai menyadari adanya gerakan berdenyut ringan di perutnya, dan intensitas gerakan ini semakin meningkat secara bertahap. 2) Tanda kehamilan   Terdapat sejumlah temuan klinis yang sering menandai adanya kehamilan.   
14  a) Terhentinya menstruasi  Terhentinya menstruasi secara mendadak pada wanita sehat usia subur yang sebelumnya mengalami menstruasi yang spontan, berkala, dan teratur merupakan isyarat kuat adanya kehamilan.  Walaupun terhentinya menstruasi merupakan indikasi dini dan penting bagi kehamilan, konsepsi sudah dapat terjadi tanpa didahului oleh menstruasi, yaitu pada seorang gadis sebelum menarke. b) Perubahan pada mukus serviks  Apabila mukus serviks diaspirasi, disebarkan di atas kaca obyek, dibiarkan kering selama beberapa menit, dan diperiksa di bawah mikroskop, dapat terlihat pada khas yang bergantung pada tahap siklus ovarium dan ada tidaknya kehamilan, tepatnya, bergantung pada sekresi progesterone dalam jumlah besar. c) Perubahan pada payudara  Secara umum, perubahan anatomis pada payudara yang menyertai kehamilan pada primipara cukup khas. Pada multipara, yang payudaranya mungkin masih mungkin mengandung sejumlah kecil zat susu atau kolostrum selama beberapa bulan atau bahkan 
15  beberapa tahun setelah kelahiran anak terakhir mereka, perubahan ini kurang mencolok, terutama apabila mereka menyusui. d) Perubahan warna mukosa vagina  Selama kehamilan, mukosa kehamilan biasanya tampak gelap kebiruan atau merah keunguan dan mengalami kongesti yang disebut sebagai tanda Chadwick. e) Meningkatnya pigmentasi kulit dan munculnya striae abdomen  Manifestasi-manifestasi kulit ini sering dijumpai tetapi tidak berniai diagnostik untuk kehamilan. Sebaliknya, perubahan ini dapat terjadi pada penggunaan kontrasepsi estrogen-progestin oral. b. Bukti kemungkinan kehamilan Tanda-tanda kemungkinan kehamilan mencakup: 1) Pembesaran abdomen   Pada usia kkehamilan 12 minggu, uterus biasanya teraba di dinding abdomen sebagai sebuah penonjolan tepat di atas simfisis. Setelah itu, ukuran uterus membesar secara bertahap sampai akhir kehamilan. 2) Perubahan bentuk, ukuran, dan konsistensi uterus 
16  Pada minggu-minggu pertama kehamilan, meningkatnya ukuran uterus terutama terbatas pada diameter anteroposterior, tetapi pada masa gestasi selanjutnya, korpus uterus hampir membulat, garis tengah uterus rat-rata 8 cm dicapai pada minggu ke-12. 3) Perubahan anatomi pada serviks Pada minggu ke-6 sampai 8, serviks biasanya sudah cukup lunak. Namun, keadaan-keadaan lain dapat menyebabkan serviks melunak, seperti kontrasepsi yang mengandung estrogen-progestin. 4) Kontraksi Braxton Hicks Selama kehamilan, uterus mengalami kontraksi yang biasanya dapat diraba tetapi tidak nyeri dengan interval yang ireguler sejak masa awal kehamilan.  Kontraksi ini yang disebut sebagai kontraksi Braxson Hicks, dapat mengalami peningkatan frekuensi dan amplitude apabila uterus dimasase. 5) Ballottement Sekitar pertengahan kehamilan, volume janin lebih kecil dibanding volume cairan amnion.   
17  6) Kontur fisik janin Pada paruh kedua kehamilan, kontur tubuh janin dapat dipalpasi melalui dinding abdomen ibu, dan semakin mendekati masa ini kontur janin semakin jelas. 7) Adanya gonadotropin korionik di urin atau serum Adanya gonadotropin korkorionik (hCG) di dalam plasma ibu dan ekskresinya di urin merupakan dasar bagi uji endokrin untuk kehamilan. c. Tanda positif kehamilan Tiga tanda positif kehamilan antara lain: 1) Kerja  jantung janin  Mendengar atau mengamati denyut jantung janin dapat memastikan diagnosis kehamilan. Kontraksi jantung janin dapat diidentifikasi dengan auskultasi menggunkan fetoskop khusus, ultrasosografi dengan prinsip Doppler, dan sonografi. 2) Persepsi gerakan janin Gerakan janin dapat terdeteksi oleh pemeriksa setelah usia kehamilan sekitar 20 minggu. Gerakan janin memperlihatkan 
18  intensitas yang bervariasi dari getaran halus pada awal kehamilan sampai gerakan nyata pada periode selanjutnya yang kadang-kadang juga dapat dilihat selain dapat diraba. 3) Deteksi kehamilan secara ultrasonografi Pemakaian sonografi transvaginal telah menimbulkan revolusi dalam pencitraan kehamilan tahap awal dan perkembangannya. Dengan sonografi abdomen, kantung gestasi dapat dilihat hanya setelah usia kehamilan 4 sampai 5 minggu sejak menstruasi terakhir. 4. Perubahan-perubahan yang terjadi dalam kehamilan a. Uterus  1) Ukuran rahim (uterus) membesar dibawa pengaruh estrogen dan progesterone yang kadarnya meningkat. Pembesaran ini pada dasarnya disebabkan hipertropi otot polos rahim, serabut-serabut kolagennya menjadi higroskopik akibat meningkatnya kadar estrogen sehingga uterus dapat mengikuti pertumbuhan rahim. Ukuran pada kehamilan cukup bulan 30 x 25 x 20 cm dengan kapasitas lebih dari 400 cc. 2) Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan (40 minggu). 
19  3) Bentuk dan konsistensi uterus pada bulan-bulan pertama kehamilan, bentuk uterus seperti buah alpokat, pada kehamilan 4 bulan berbentuk bulat dan akhir kehamilan seperti bujur telur. 4) Posisi uterus dalam kehamilan. Pada permulaan kehamilan dalam letak anteflexi atau retroflexi. Pada 4 bulan kehamilan tetap berada dalam rongga pelvis. Setelah itu mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya mencapai batas organ hati. 5) Dinding perut. Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan menyebabkan robeknya serabut elastik dibawah kulit, sehingga timbul striae gravidarum. b. Indung telur (ovarium) Dengan terjadinya kehamilan indung telur yang mengandung korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai plasenta terbentuk sempurna pada umur kehamilan 16 minggu. c. Serviks uteri. Pada kehamilan 6-8 minggu, serviks menjadi sangat lunak. d. Vulva da vagina. Karena pengaruh estrogen terjadi perubahan pada vagina dan vulva. e. Mammae (payudara). Payudara mengalami perubahan-perubahan untuk persiapan pemberian ASI pada masa laktasi. 
20  f. Pernapasan Pada kehamilan juga terjadi perubahan sistem pada pernapasan untuk dapat memenuhi kebutuhan oksigen. g. Pencernaan Pada bulan-bulan pertama kehamilan biasanya terdapat perasaan mual akibat kadar hormon yang meningkat. h. Perkemihan (traktus urinarius) Pada bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan oleh uterus yang mulai membesar dan akhir kehamilan bila kepala janin mulai masuk ke dalam pintu atas panggul vesika urinaria akan tertekan kembali sehingga timbul keluhan sering kencing. 5. Ketidaknyamanan dalam Kehamilan  Ketidaknyamanan dalam kehamilan menyebabkan beberapa perubahan dalam tubuh ibu seperti :  a. Sering buang air kecil (nokturia), dan cara meringankannya adalah kosongkan  kandung kemih saat terasa dorongan atau buang air kecil, perbanyak minum pada siang hari, jangan kurangi minum di malam hari untuk mengurangi nokturia kecuali jika nocturia mengganggu tidur dan menyebabkan keletihan.  
21  b. Keringat bertambah (peningkatan perspirasi), dan cara meringankannya adalah pakailah pakaian yang tipis dan longgar, mandi atau rendam secara teratur.  c. Kram pada kaki, cara meringankannya adalah berlatih dorsifleksi pada kaki untuk meregangkan otot-otot.  d. Varises pada kaki/vulva, cara meringankannya adalah tinggikan kaki sewaktu  berbaring atau duduk, berbaring dengan posisi kaki ditinggikan + 900 beberapa kali sehari, hindari berdiri atau duduk terlalu lama, istirahat dalam posisi berbaring miring kiri atau kanan. C. Tinjauan umum tentang Kecemasan Ibu Hamil trimester III Kehamilan pada umumnya merupakan ujian yang berat bagi seorang wanita dan menimbulkan ketakutan serta kecemasan pada dirinya. Primigravida adalah seseorang yang baru pertama kali melahirkan sedangkan multigravida adalah seseorang yang sudah melahirkan lebih dari satu kali. Biasanya seorang primigravida sangat cemas, gelisah dan takut menghadapi proses persalinan yang akan dijalaninya karena mereka belum mempunyai pengalaman sama sekali tentang bagaimana harus menjalaninya. Berbeda dengan primigravida, biasanya multigravida lebih tenang dan tidak takut menghadapi persalinannya nanti. Karena multigravida sudah mempunyai pengalaman dibandingkan primigravida Kartono (1992) dalam Kusumasari (2010). Kecemasan yang timbul biasanya akibat informasi yang salah mengenai kehamilan dan kelahiran, harapan yang ada dalam pikirannya. Kecemasan juga 
22  dapat disebabkan oleh karena perubahan-perubahan fisik pada dirinya, meningkatnya kebutuhan keamanan sosial baginya, pengalaman internal sebelumnya dan tergantung pula pada kepribadian wanita itu sendiri. ( Kusumasari, 2010).  Ketika ibu pertama kali mengetahui dirinya mungkin hamil, ia merasa terkejut dan menyangkal. Walaupun ketika kehamilan tersebut direncanakan, periode awal ketidakyakinan adalah hal umum terjadi perubahan psikologis yang terjadi selama kehamilan berbeda setiap trimester. Perubahan psikologi paling dirasakan pada trimester III. Trimester III ditandai dengan adanya rasa tidak nyaman, perubahan bentuk tubuh dan kecemasan akan proses persalinan dan peran ibu yang akan dijalani. Sekitar dua minggu sebelum melahirkan, sebagian besar ibu mulai mengalami perasaan senang.  Trimester III sering disebut periode penantian dengan penuh kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran bayi sebagai makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak sadar menanti kehadiran sang bayi. Ada perasaan was-was mengingat bayi dapat lahir kapan pun. Hal ini membuatnya terjaga-jaga sementara ia memperhatikan dan menunggu tanda dan gejala persalinan muncul. Trimester III merupakan waktu, persiapan yang aktif terlihat dalam menanti kelahiran bayi dan menjadi orang tua sementara perhatian utama wanita terfokus pada bayi yang akan segera dilahirkan. Pergerakan janin dan 
23  pembesaran uterus, keduanya, menjadi hal yang terus-menerus mengingatkan tentang keberadaan bayi. Orang-orang di sekitarnya kini mulai membuat rencana untuk bayi yang dinantikan dan bahkan merencanakan baby shower. Wanita tersebut menjadi lebih protektif terhadap bayi, mulai menghindari keramaian atau seseorang atau apapun yang ia anggap berbahaya. Ia membayangkan bahaya mengintip dalam dunia di luar sana. Sejumlah ketakutan muncul pada trimester III. Wanita mungkin merasa cemas dengan kehidupan bayi dan kehidupannya sendiri, seperti: apakah nanti bayinya akan lahir abnormal, terkait persalinan dan pelahiran(nyeri, kehilangan kendali, hal-hal lain yang tidak diketahui), apakah ia akan menyadari bahwa ia akan bersalin, atau bayinya tidak mampu keluar karena perutnya sudah luar biasa, atau apakah organ vitalnya akan mengalami cedera akibat tendangan bayi. Mimpi-mimpi yang dialaminya merefleksikan rasa penasaran dan ketakutannya. Ia juga mengalami proses duka lain ketika ia mengantisipasi hilangnya perhatian dan hak istimewa khusus lain selama ia hamil, perpisahan antara ia dan bayinya yang tidak dapat dihindari, dan perasaan kehilangan karena uterusnya yang penuh secara tiba-tiba akan mengempis dan ruang tersebut menjadi kosong. Wanita akan kembali merasakan ketidaknyamanan fisik yang semakin kuat menjelang akhir kehamilan. Ia akan merasa canggung, jelek, berantakan, dan memerlukan dukungan yang sangat besar dan konsisten dari pasangannya. Pada pertengahan trimester III, peningkatan hasrat seksual yang terjadi pada 
24  trimester sebelumnya akan menghilang karena abdomennya yang semakin besar menjadi halangan (Varney Helen, 2007). Ketidaknyamanan fisik dan gerakan janin sering mengganggu istirahat ibu. dispnea, peningkatan urinasi, nyeri punggung, konstipasi dan varises dialami oleh kebanyakan wanita pada kehamilan tahap akhir. Peningkatan ukuran abdomen dan kejanggalan mempengaruhi kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Posisi yang nyaman lebih sulit didapat. Ibu hamil menjadi semakin tidak sabar menanti saat-saat semua berlalu (Bobak, 2005). Dalam Al-Qur’an surah Al-Lukman ayat 14 menguraikan tentang kehamilan:   	
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25   [1180]  Maksudnya: Selambat-lambat waktu menyapih ialah setelah anak berumur dua tahun.           Kecemasan dalam menanti persalinan meliputi takut mati, trauma kelahiran, perasaan berdosa atau bersalah terhadap ibunya dan ketakutan melahirkan. (Kartini Kartono, 2006). 1. Takut Mati Perasaan takut mati biasanya muncul karena belum menyadari akan nilai hidup dan kematian, kecemasan yang muncul pada intinya adalah disebabkan karena hati dan hidup tidak ada ketentraman, orang yang cemas adalah karena dirinya tidak mengenal takdir nasib dari Tuhan. Ketakutan terhadap kematian biasanya muncul pada orang yang tidak memiliki kepercayaan dan keyakinan terhadap Tuhan. Ketidaksiapan menghadapi persalinan kematian menimbulkan kecemasan saat ibu menghadapi persalinan. 2. Trauma Kelahiran Trauma kelahiran ini berupa ketakutan akan berpisahnya bayi dari rahim ibunya, ketakutan berpisah ada kalanya menghinggapi seorang ibu yang merasa amat takut kalau bayinya akan terpisah dari dirinya, seolah-olah ibu tersebut menjadi tidak mampu menjamin keselamatan bayinya. 3. Perasaan Berdosa atau Bersalah terhadap Ibunya 
26  Sejak kecil mendapat perawatan orang tua dengan kasih saying, setelah beranjak dewasa tentu ingin membahas budi orang tua, masalah terjadi manakala tidak dapat membalas budi orang tua dan apa yang terjadi pada diri saat ini tidak sesuai harapan orang tua. 4. Ketakutan Melahirkan Ketakutan melahirkan berhubungan dengan proses melahirkan yang berkaitan dengan ibu, kejadian melahirkan merupakan peristiwa besar yang membawa ibu berada antara hidup dan mati, menyebabkan ibu merasa cemas akan keadaannya, dukungan yang penuh dari anggota keluarga penting artinya bagi seorang ibu bersaling terutama dukungan suami, sehingga memberikan support moril terhadap ibu (Kartini Kartono, 2006). Perasaan takut dan cemas merupakan hal yang wajar dirasakan, apalagi bagi calon ibu yang mengandung anak pertama. Mulai merasakan perasaan takut dan cemas yang dikarenakan sering mendengar dari cerita teman serta saudara yang sudah pernah melahirkan dan merasakan sakit luar biasa. Perasaan takut dan tidak percaya diri membayangi apakah proses persalinan bias berjalan lancar. Wanita hamil yang siap secara fisik dan mental akan menjadi proses kehamilan hingga proses persalinan dengan lancar. Permasalahannya tidak semua wanita siap secara fisik dan mental. Perasaan cemas dan takut yang dialami menurit psikolog dari Universitas Padjadjaran Dra Sri Rahayu Astuti Msi, disebabkan beberapa 
27  faktor. Pertama, ketakutan karena sering mendengar cerita mengerikan dari kerabat atau teman tentang pengalaman saat melahirkan bayi pertama. Adapun penyebab kedua, ada teman atau kerabat calon ibu saat proses kelahiran mengalami kenyataan yang tidak diinginkan, seperti sang ibu atau bayi yang dikandung meninggal. Keadaan ini tentu saja bisa mempengaruhi psikologis calon ibu dan mulai berpikiran tentang proses melahirkan yang menakutkan. Selain usia kehamilan, usia ibu saat mengandung pun memberi dampak terhadap munculnya perasaan takut dan cemas. Jika wanita saat mengandung dibawah usia 20 tahun, kecenderungannya belum mengalami kematangan emosi. Untuk golongan usia 20-an juga rentan mengalami perasaan ini. Kecemasan tetap melakukan hal yang umum dan wajar. Apalagi jika persalinan pertama. Selain manusia tidak lepas dari rasa khawatir, calon ibu tidak tahu apa yang akan terjadi saat persalinan nanti. Jangankan persalinan pertama, persalinan yang kelima pun masih wajar bila ibu merasa khawatir. Puncak kekhawatiran muncul bersamaan dengan dimulainya tanda-tanda akan melahirkan. Kontraksi yang lama-kelamaan meningkat menambah beban ibu, sehingga kekhawatiran pun bertambah. Pada kondisi inilah perasaan khawatir, bila tidak ditangani dengan baik, bias merusak konsentrasi ibu sehingga persalinan yang diperkirakan lancer, berantakan akibat ibu panik. 
28  Kekhawatiran ibu berasal dari tidak adanya bayangan mengenai apa yang akan terjadi saat bersalin nanti. Bayangkan saja, sekitar 12-16 jam ibu harus menahan rasa sakit yang lama-kelamaan makin meningkat. Ketidaknyamanan sebelumnya, ditambah rasa sakit saat kontraksi, bisa membuat ibu sangat khawatir. Seringkali, ibu jadi panik ketika menghadapi rasa sakit, sehingga tidak bisa menahan rasa sakitnya. Padahal, yang dibutuhkan saat itu adalah hormon endokrin untuk menetralkan rasa sakit, dan oksitosin untuk memperkuat kontraksi yang muncul saat relaks, kekhawatiran yang teramat sangat pun bisa membuat otot-otot, termasuk otot di jalan lahir, bekerja berlawanan arah, karena dilawan oleh ibu yang kesakitan. Akibatnya, jalan lahir menyempit dan proses persalinan berjalan lebih lama dan sangat menyakitkan. Bahkan bisa sampai terhenti. Pengalaman pertama kali memberikan perasaan yang bercampur baur antara bahagia dan penuh harapan dengan kekhawatiran tentang apa yang akan dialami semasa persalinan. Kecemasan tersebut muncul karena bayangan tentang hal-hal yang menakutkan saat proses persalinan, walaupun apa yang dibayangkan belum tentu terjadi. Situasi ini menimbulkan perubahan drastik, bukan hanya fisik dan psikologis.   
30  BAB III KERANGKA KONSEP A. Kerangka Konsep Kehamilan merupakan peristiwa penting bagi seorang wanita. Kesehatan wanita sangat ditentukan oleh kesehatan jiwanya. Wanita lebih cepat bereaksi terhadap setiap kondisi yang dihadapinya dibandingkan dengan pria. Oleh karena itu, kematangan perkembangan emosional dan psikoseksual sangat diperlukan bagi seseorang yang berkeinginan untuk mempunyai anak. Kondisi ini akan mendukung kesanggupannya untuk menyesuaikan diri selama proses kehamilan, persalinan dan menjadi ibu (Kadriani, 2010). Sejumlah ketakutan muncul pada trimester III. Wanita mungkin merasa cemas dengan kehidupan bayi dan kehidupannya sendiri, seperti: apakah nanti bayinya akan lahir abnormal, terkait persalinan dan pelahiran(nyeri, kehilangan kendali, hal-hal lain yang tidak diketahui), apakah ia akan menyadari bahwa ia akan bersalin, atau bayinya tidak mampu keluar karena perutnya sudah luar biasa, atau apakah organ vitalnya akan mengalami cedera akibat tendangan bayi. Mimpi-mimpi yang dialaminya merefleksikan rasa penasaran dan ketakutannya. Berdasarkan hal tersebut di atas, disusunlah kerangka konsep sebagai berikut:       Kecemasan Ibu hamil trimester III  
31  B. Kerangka kerja                         Populasi ibu hamil trimester III purposive sampling Sampel Kriteria inklusi Pengumpulan data Kuisioner Analisa data univariat dan bivariat PENYAJIAN HASIL Tingkat kecemasan:: 1. Cemas ringan 2. Cemas sedang 3. Cemas berat Ibu hamil trimester III 
32  C. Defenisi operasional dan Kriteria objektif Kecemasan pada ibu hamil trimester III  Kecemasan pada ibu hamil trimester III adalah waktu, persiapan yang aktif terlihat dalam menanti kelahiran bayi dan menjadi orang tua sementara perhatian utama wanita terfokus pada bayi yang akan segera dilahirkan. Untuk mengukur kecemasan ibu hamil trimester III digunakan Beck Anxiety Inventory test. Dari 24 tanda dan gejala yang dialami, masing-masing gejala tersebut diukur dengan nilai 0-3. Nilai = 0  jika tanda dan gejala tersebut tidak sama sekali dirasakan, Nilai = 1 jika tanda dan gejala tersebut dirasakan ringan- tapi tidak begitu menggangu, Nilai = 2 jika tanda dan gejala tersebut dirasakan sedang- sangat tidak menyenangkan kadang kadang dan nilai = 3 jika tanda dan gejala tersebut dirasakan berat- sangat menggangu. Nilai total dari tanda dan gejala yang diperoleh kemudian dikategorikan menjadi:  a. Cemas ringan, jika skor yang diperoleh 0-24 b. Cemas sedang, jika skor yang diperoleh 25-48 c. Cemas berat, jika skor yang diperoleh > 49        
33  BAB IV METODOLOGI PENELITIAN A. Desain  Penelitian Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan survey, yaitu suatu cara penelitian deskriptif yang dilakukan terhadap sekumpulan obyek yang biasanya cukup banyak dalam waktu tertentu. Dalam penelitian ini penulis ingin mengetahui kecemasan ibu hamil trimester III tahun 2011 di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar. B. Populasi dan Sampel 1. Populasi Populasi adalah seluruh/totalitas semua nilai yang mungkin baik hasil menghitung maupun pengukuran kualitas maupun kuantitas dari karakteristik tertentu mengenai sekumpulan obyek yang jelas dan lengkap yang dapat dipelajari/diteliti sifat-sifatnya. yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester III  yang akan bersalin di RSIA Siti Fatimah pada bulan Juni 2011 yaitu sebanyak 52 orang. 2. Sampel  Sampel adalah sebagian dari keseluruhan subjek yang diteliti. Adapun sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester III yang memeriksakan kehamilan pada bulan Juli 2011. Terdapat 43 sampel yang diambil dalam 
34  penelitian ini. Sampel tersebut telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebagai berikut: a. Kriteria inklusi   1) Ibu hamil trimester III 2) Ibu bersedia menjadi responden b. Kriteria eksklusi 1) Ibu hamil yang menderita penyakit (vaginitis, kehamilan ektopik) 2) Ibu hamil yang menolak menjadi responden 3) Ibu hamil yang tidak sedang memeriksakan kehamilannya pada saat penelitian. C. Teknik Sampling            Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling. Pengambilan sampel purposive sampling yaitu pengambilan sampel yang didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan cirri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumya.      
35  D. Pengumpulan Data 1. Data dan Sumber Data a. Data Primer Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumber yang mempunyai wewenang dan tanggung jawab terhadap hal tersebut, misalnya dari responden di RSIA Siti Fatimah Makassar. b. Data Sekunder Data sekunder  adalah data yang diperoleh bukan dari sumber yang berwenang melainkan dari pihak lain, misalnya informasi kesehatan tidak diperoleh langsung dari Dinas kesehatan tetapi dari sumber yang kedua, ketiga, dan sebagainya. 2. Metode Pengumpulan Data Metode Kuesioner Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang diberikan pada responden dengan maksud agar orang tersebut bersedia memberikan respon sesuai dengan permintaan peneliti. E. Pengolahan dan Analisis Data 1. Pengolahan Data Setelah data terkumpul, dilakukan dengan pengolahan data secara manual. Sebelum data dianalisa terlebih dahulu diadakan : a. Editing  
36   Setelah data terkumpul peneliti akan memeriksa kelengkapan data menurut karakteristiknya masing – masing. b. Koding   Data yang telah dikumpulkan diberi kode menurut pengamatan yang dilakukan. c. Tabulasi   Untuk memudahkan analisa data maka data dikelompokkan ke dalam tabel kerja, kemudian data dianalisa secara statistik melalui perhitungan persentasi dan perhitungan jumlah.   2. Analisis Data Analisis Univariat  Analisis Univariat adalah analisa yang dilakukan untuk mendapatkan gambaran tentang masing-masing variabel independen dan dependen dalam bentuk distribusi frekuensi. F. Penyajian Data Data yang terkumpul kemudian dikelompokkan dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi  disertai penjelasan dalam bentuk narasi. G. Lokasi dan Waktu Penelitian Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2011 terhitung mulai tanggal 22-29 Juli 2011 di RSIA Siti Fatimah kota Makassar.   
37  H. Etika Penelitian Penelitian yang menggunakan manusia sebagai subjek tidak boleh bertentangan dengan etik. Tujuan penelitian harus etis dalam arti hak responden harus dilindungi. Setelah mendapatkan persetujuan kegiatan pengumpulan data bisa dilaksanakan dengan menekankan masalah etik antara lain : 1. Lembar persetujuan Penelitian (informed consent)  Lembar persetujuan diedarkan sebelum penelitian dilaksanakan agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan terjadi selama dalam pengumpulan data. Jika responden bersedia ditekiti mereka harus menandatangani lembar persetujuan tersebut, jika tidak peneliti harus menghormati hak responden. 2. Tanpa nama (anonimity)      Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan mencantumkan  nama subjek pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya diberi kode. 3. Kerahasiaan (confidentiality) Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari subjek dijamin kerahasiaannya. Hanya kelompok tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan pada hasil riset.   
38       
38  BAB V PEMBAHASAN A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian   Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar merupakan salah satu rumah sakit Obsestri dan Ginekologi sering dikunjungi oleh berbagai lapisan masyarakat. Profil Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar ialah: 1. Tahun 1931 bernama RB.Meania 2.  Tahun 1966 berubah nama RSB.Fatimah Pendidikan Bidan Ujung Pandang 3.  Tahun 1983 berubah nama menjadi RSB.Siti Fatimah 4. Pada tanggal 9 februari 2002 RSB.Siti Fatimah berubah nama menjadi RSIA.Siti Fatimah sesuai dengan surat keputusan Gubernur Sulawesi Selatan No.12, tanggal 4 februari 2002. Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah terletak di Kelurahan Lajangiru, Kecamatan Ujung Pandang, Kotamadya Makassar dengan spesifikasi geografis sebagai berikut: 1. Sebelah Utara berbatasan dengan jalan Sungai Saddang 2. Sebelah Timur berbatasan dengan jalan gunung Lokon 3. Sebelah Selatan berbatasan dengan jalan Sungai Paramen 4. Sebelah Barat berbatasan dengan jalan gunung Merapi.   
39  B. Hasil Penelitian 1. Analisa Univariat a. Distribusi responden berdasarkan umur  Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan  umur di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar Umur (tahun) Frekuensi Persentase (%) < 20 2 4.7 20 – 35 29 67.4 > 35 12 27.9 Total 43 100.0    Data primer 2011 Tabel 5.1 di atas menunjukkan  bahwa dari 43 responden, responden berusia 20-35 tahun terdapat 29 responden  (67,4 %), 12 responden (27,9 %) berusia >35 tahun, dan 2 responden (4,7 %) berusia <20 tahun .         
40  b. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan  tingkat pendidikan di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar  Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) SD 11 25.6 SMP 10 23.3 SMA 8 18.6 D2 2 4.7 D3 2 4.7 S1 10 23.3 Total 43 100.0 Data primer 2011 Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 43 responden pada tingkat pendidikan SD terdapat 11 responden (25,6%), pendidikan SMP terdapat 10 responden (23,3%) dan S1 juga terdapat 10 responden (23,3%), pendidikan SMA terdapat 8 responden (18,6%), pendidikan D2 terdapat 2 responden (4,7%) dan D3 juga terdapat 2 responden (4,7%). c. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan  Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan  pekerjaan di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) IRT 30 69.8 Honor 1 2.3 PNS 12 27.9 Total 43 100.0 Data primer 2011 
41  Berdasarkan tabel 5.3,  terdapat 30 responden (69,8%) yang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), 12 responden (27,9%)  sebagai PNS dan 1 responden (2,3%) lainnya sebagai honor. d. Distribusi responden berdasarkan gravida Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan  gravida di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar  Gravida Frekuensi Persentase (%) Primigrvida 14 32.6 Multigravida 29 67.4 Total 43 100.0 Data primer 2011 Dari tabel 5.4 menunjukkan bahwa terdapat 43 responden, 29 responden (67,4%) adalah multigravida, dan  pada primigravida terdapat 14 responden (32,6%). e. Distribusi responden berdasarkan tingkat kecemasan  Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan  tingkat kecemasan di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar  Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase (%) Cemas Ringan 23 53.5 Cemas Sedang 13 30.2 Cemas Berat 7 16.3 Total 43 100.0 Data primer 2011 Berdasarkan tabel 5.5, menunjukkan bahwa terdapat 43 responden, tingkat kecemasan ringan terdapat 23 responden (53,5%), 13 responden (30,2%) pada cemas sedang, dan 7 responden (16,3%) pada cemas berat. 
42  2. Analisa Bivariat a. Distribusi tingkat kecemasan responden berdasarkan umur Tabel 5.6 Distribusi tingkat kecemasan responden berdasarkan  umur di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar  Umur             Tingkat Kecemasan       Total  Cemas ringan Cemas sedang Cemas Berat  < 20 1         2,3 % 0              0% 1           2,3 % 2         4,6 % 20-35 13        30,2 % 11         25,6% 5            11,6% 29       67,5% >35 9         20,9% 2          4,7% 1           2,3% 12        27,9% Jumlah 23        53,5% 13         30,2% 7             16,3% 43       100% Data primer 2011 Berdasarkan tabel 5.6, menunjukkan bahwa pada kelompok umur < 20 tahun terdapat 1 responden (2,3%) yang mengalami kecemasan ringan dan 1 responden (2,3%) yang mengalami cemas berat. Pada kelompok umur 20-35 tahun terdapat 13 responden (30,2%) yang mengalami kecemasan ringan, 11 responden (25,6%) yang mengalami cemas sedang, dan 5 responden (11,6%) yang mengalami cemas berat. Pada umur >35 tahun terdapat 9 responden (20,9%) yang mengalami kecemasan ringan, 2 responden (4,7%) yang mengalami cemas sedang, dan 1 responden (2,3%) yang mengalami cemas berat.    
43  b. Distribusi tingkat kecemasan responden berdasarkan tingkat pendidikan Tabel 5.7 Distribusi tingkat kecemasan responden berdasarkan  tingkat pendidikan di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar Tingkat  Tingkat Kecemasan Total Pendidikan Cemas ringan Cemas sedang Cemas berat  SD 7           16,3% 1              2,3% 3             7,0% 11                25,6% SMP 6          14,0% 3            7,0% 1            2,3% 10               23,3% SMA 1         2,3%     4             9,3% 3            7,0% 8                18,6% D2 1         2,3% 1             2,3% 0            0% 2                 4,6% D3 1         2,3% 1             2,3% 0             0% 2                  4,6% S1 7         16,3% 3            7,0% 0              0% 10                23,3% Jumlah 23       53,5% 13          30,2% 7           16,3% 43               100% Data primer 2011 Berdasarkan tabel 5.7, menunjukkan bahwa pada tingkat pendidikan SD terdapat 7 responden (16,3%) yang mengalami kecemasan ringan, 1 responden (2,3%) yang mengalami cemas sedang, dan 3 responden (7,0%) yang mengalami cemas berat. Pada tingkat pendidikan SMP terdapat 6 responden (14,0%) yang mengalami kecemasan ringan, 3 responden (7,0%) yang mengalami cemas sedang, dan 1 responden (2,3%) yang mengalami cemas berat. Pada tingkat pendidikan SMA terdapat 1 responden (2,3%) yang mengalami kecemasan ringan, 4 responden (9,3%) yang mengalami cemas sedang, dan 3 responden (7,0%) yang mengalami cemas berat. Pada tingkat pendidikan D2 terdapat 1 responden (2,3%) yang mengalami kecemasan ringan, dan 1 responden (2,3%) yang mengalami cemas 
44  sedang. Pada tingkat pendidikan D3 terdapat 1 responden (2,3%) yang mengalami kecemasan ringan, dan 1 responden (2,3%) yang cemas sedang. Pada tingkat pendidikan S1 terdapat 7 responden (16,3%) yang mengalami kecemasan ringan, dan 3 responden (7,0%) yang mengalami cemas sedang.  c. Disribusi tingkat kecemasan responden berdasarkan pekerjaan Tabel 5.8 Distribusi tingkat kecemasan responden berdasarkan pekerjaan di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar Pekerjaan  Tingkat  Kecemasan Total  Cemas ringan Cemas sedang Cemas berat  IRT 16        37,2% 8            18,6% 6           14,0% 30         69,8% Honor 1          2,3% 0             0% 0          0% 1           2,3% PNS 6          14,0% 5            11,6% 1          2,3% 12         27,9% Jumlah  23       53,5% 13         30,2% 7          16,3% 43         100% Data primer 2011 Berdasarkan tabel 5.8, menunjukkan bahwa pada kelompok pekerjaan IRT terdapat 16 responden (37,2%) yang mengalami kecemasan ringan, 8 responden (18,6%) yang mengalami cemas sedang, dan 6 responden (14,0%) yang mengalami cemas berat. Pada kelompok pekerjaan honor terdapat 1 responden (2,3%) yang mengalami kecemasan ringan. Pada kelompok pekerjaan PNS terdapat 6 responden(14,0%) yang mengalami kecemasan ringan, 5 responden (11.6%) yang mengalami cemas sedang, dan 1 responden (2,3%) yang mengalami cemas berat. 
45  d. Distribusi tingkat kecemasan responden berdasarkan gravida Tabel 5.9 Distribusi tingkat kecemasan responden berdasarkan gravida di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar Gravida  Tingkat  Kecemasan Total  Cemas ringan Cemas sedang Cemas berat  Primigravida 0            0% 7           16,3% 7            16,3% 14        32,6% Multigravida 23        53,5% 6          14,0% 0            0% 29       67,4% Jumlah  23        53,5% 13       30,2% 7           16,3% 43       100% Data primer 2011 Berdasarkan tabel 5.9, menunjukkan bahwa pada kelompok primigravida terdapat 7 responnden (16,3%) yang mengalami kecemasan sedang, dan 7 responden (16,3%) yang mengalami cemas berat. Pada kelompok multigravida terdapat 23 responden (53,5%) yang mengalami kecemasan ringan dan 6 responden (14,0%) yang mengalami cemas sedang. Pembahasan 1. Gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar berdasarkan umur Dari hasil gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III berdasarkan umur, tampak bahwa responden yang paling banyak mengalami cemas baik ringan, sedang, dan berat adalah  kelompok umur  20-35 tahun yaitu terdapat 13 responden (30,2 %) yang mengalami kecemasan ringan, terdapat 11 responden (25,6 %) yang mengalami kecemasan sedang, dan terdapat 5 responden (11,6%) yang mengalami 
46  kecemasan berat. Dapat dikatakan bahwa pada kelompok umur yang lebih tua memiliki tingkat kecemasan yang lebih ringan dibandingkan pada kelompok usia yang lebih muda. Usia yang relatif lebih tua biasanya memiliki waktu yang lebih banyak untuk mempelajari sesuatu terutama yang berhubungan dengan kehamilan sehingga responden yang mempunyai usia lebih tua mempunyai pengalaman serta pengetahuan yang lebih banyak  dibandingkan dengan ibu yang masih muda.  Hal ini sesuai dengan  Notoatmodjo (2003) yang mengatakan bahwa semakin bertambah umur seseorang maka pengalaman dan pengetahuannya pun akan semakin bertambah. Selain itu, Hurlock B.E. (2002) juga mengatakan bahwa semakin meningkatnya umur seseorang maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja akan lebih matang. Fidianty (2010) dalam penelitiannya menemukan bahwa terdapat ibu dengan tingkat kecemasan berat sebesar 23,53 % pada usia 20-29 tahun  sedangkan pada usia 30-39 tahun, terdapat ibu dengan kecemasan berat sebesar 14,26 %. Adapun menurut asumsi penulis, kematangan dalam berpikir akan mempengaruhi cara  seseorang berespon terhadap sesuatu akan tetapi, bukan hanya usia yang mempengaruhi kematangan tersebut tetapi juga pengatahuan/informasi yang dimilikinya. 2. Gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar berdasarkan tingkat pendidikan Dari hasil penelitian mengenai tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah berdasarkan pendidikan, tampak bahwa tingkat pendidikan SD terdapat 7 responden (16,3%), dan tingkat pendidikan S1 terdapat 7 responden (16,3%) yang  mengalami cemas ringan. Tingkat pendidikan SMA terdapat 4 
47  responden (9,3%) mengalami cemas sedang. Tingkat pendidikan SD terdapat 3 responden (7,0 %) dan tingkat pendidikan SMA terdapat  3 responden (7,0 %) yang mengalami cemas berat. Dari hasil tersebut, dapat dikatakan bahwa pada dasarnya semua responden dapat menerima informasi yang diberikan kepadanya berdasarkan jenjang pendidikan yang telah ditempuhnya.  Mufdhilla (2009) berpendapat bahwa dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatannya. Pengetahuan juga sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya.  Pengetahuan yang dimiliki akan mempengaruhi sudut pandang seseorang. Namun, menurut asumsi penulis, pengetahuan yang dimiliki bukan hanya karena tingkat pendidikan yang tinggi  tetapi juga seberapa besar keinginan seseorang untuk terus menambah ilmu baik dari sector formal maupun nonformal.. 3. Gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar berdasarkan pekerjaan Dari hasil penelitian mengenai tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah berdasarkan pekerjaan, tampak bahwa responden yang paling banyak mengalami cemas ringan bekerja sebagai IRT yaitu sebanyak 16 responden (37,2 %),  responden yang paling banyak mengalami cemas sedang bekerja sebagai IRT yaitu sebanyak 8 responden (18,6 %), responden yang paling banyak mengalami cemas ringan bekerja sebagai IRT yaitu sebanyak 6 responden (14 %). Hal ini 
48  menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami cemas ringan, sedang dan berat bekerja sebagai IRT. Hal ini terjadi karena tingkat pengetahuan yang dimiliki IRT berbeda-beda sesuai dengan informasi yang didapatkannya. Penelitian ini tidak sejalan dengan Notoatmodjo (2003),yang mengatakan bahwa pengetahuan ibu yang bekerja lebih baik bila dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang tidak bekerja. Ibu yang bekerja di luar rumah (sektor formal) memiliki akses yang lebih banyak informasi tentang kehamilan. Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek kepada seseorang sehingga menghasilkan perubahan atau  peningkatan pengetahuan. Marlina (2004) mengatakan bahwa sumber informasi mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, semakin banyak dan lengkap informasi yang diperoleh, maka akan semakin baik pula pengetahuannya. Menurut asumsi penulis, ibu yang tidak bekerja atau berada di rumah juga bisa mendapatkan informasi dari media elektronik (radio dan televisi) dan media cetak (koran) meskipun berada di rumah. Namun, tidak semua IRT bisa mendapatkan informasi dari media elektronik dan cetak karena waktu yang dimilikinya lebih banyak digunakan unuk mengerjakan pekerjaan rumah tangga. Peran bidan dan perawat juga sangat diperlukan dalam memberikan informasi kepada ibu hamil setiap melakukan pemeriksaan ANC. 4. Gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar berdasarkan gravida   Dari hasil penelitian mengenai tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah berdasarkan gravida, tampak bahwa responden yang paling 
49  banyak mengalami cemas ringan merupakan ibu  multigravida sebanyak 23 responden (53,5 %),  responden yang paling banyak mengalami cemas sedang merupakan ibu  primigravida sebanyak 7 responden (16,3 %), responden yang paling banyak mengalami cemas berat merupakan ibu  primigravida sebanyak 7 responden (16,3 %). Hal ini menunjukkan bahwa cemas ringan sebagian besar dialami oleh ibu multigravida dan cemas berat sebagian besar dialami oleh ibu primigravida. Ibu multigravida mengalami cemas ringan karena telah mempunyai pengalaman tentang kehamilan sebelumya sehingga mereka dapat menjalani kehamilan dengan santai. Kusumasari (2010) dalam penelitiannya menyimpulkan adanya tingkat kecemasan pasien primigravida dan multigravida pada kehamilan trimester III, dimana pasien primigravida lebih cemas dibanding pasien multigravida. Namun menurut asumsi penulis, ibu primigravida juga dapat mengalami cemas ringan ketika informasi yang diperolehnya tentang kehamilan dan persalinan adekuat serta adanya dukungan dari orang-orang di sekitarnya sehingga ia bisa melakukan mekanisme koping yang efektif.    
52  BAB VI PENUTUP A. Kesimpulan 1. Berdasarkan umur, ibu hamil trimester III lebih banyak mengalami kecemasan ringan pada kelompok umur 20-35 tahun (30,2%). 2. Berdasarkan tingkat pendidikan, ibu hamil trimester III lebih banyak mengalami kecemasan ringan masing-masing dengan tingkat SD dan S1(16,3%). 3. Berdasarkan pekerjaan, ibu hamil trimester III lebih banyak mengalami kecemasan ringan pada ibu yang bekerja sebagai IRT (37,2%). 4. Berdasarkan gravida, ibu hamil trimester III lebih banyak mengalami kecemasan ringan pada multigravida (53,5%). B. Saran 1. Kepada ibu hamil agar melakukan pemeriksaan ANC secara teratur untuk mengetahui perkembangan janin dalam kandungannya. 2. Kepada petugas kesehatan RSIA Siti Fatimah Kota Makassar agar senantiasa menghimbau para ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan ANC secara teratur. 3. Kepada petugas kesehatan RSIA Siti Fatimah Kota Makassar agar bersikap kooperatif dengan penerima layanan kesehatan khususnya ibu  hamil agar tercipta komunikasi efektif dalam membicarakan masalah-masalah yang dihadapi ibu hamil selama kehamilannya.   
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FORMULIR PERSETUJUAN  MENJADI RESPONDEN PENELITIAN  Saya yang bertanda tangan di bawah ini : Nama  :  Nurmayana Bahar Nim  :  70300107071 Jurusan :  Keperawatan   Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III di RSIA Siti Fatimah”.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III di RS ibu dan anak Siti Fatimah Partisipasi Ibu dalam penelitian ini akan sangat bermanfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan maternitas khususnya dalam upaya meningkatkan tugas dan peran perawat terhadap peningkatan asuhan intra natal care. Kami menjamin kerahasiaan identitas Ibu. Partisipasi Ibu dalam penelitian ini bersifat volunter (bebas), Ibu bebas untuk ikut atau tidak tanpa adanya sanksi apapun. Jika Ibu bersedia menjadi peserta penelitian ini, silahkan Ibu menandatangani kolom di bawah ini.                     Tanggal                :  Tanda Tangan      :  
Kuesioner Gambaran Tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III di RS IA  Siti Fatimah No. Responden : ............................... Tanggal pengisian : ................................ (diisi oleh peneliti) A. Identitas Responden 1. Nama            :....................................................................... 2. Umur         : ....................................................................... 3. Pendidikan   : ....................................................................... 4. Pekerjaan      : ........................................................................ 5. Gravida        : ……………………………………………… B. Kuesioner kecemasan Beck Anxiety Inventory test No. Tanda dan Gejala yang dialami Tidak sama sekali Ringan-tapi tidak begitu menggangu saya Sedang- sangat tidak menyenangkan kadang kadang Berat- sangat menggangu saya 1. Perasaan  kebas atau perasaan geli     2. Merasakan panas     3. Perasaan goyang pada tungkai     4. Tidak mampu  merasa tenang     5. Takut akan terjadi sesuatu yang buruk     6. Pusing     7. Jantung berdebar     8. Mudah terombang-ambing     9. Merasa ngeri atau takut saat melahirkan     10. Gelisah     11. Perasaan tercekik     12. Tangan gemetaran     13. Merasakan goyang     14. Takut kehilangan kontrol     15. Sulit bernafas     16. Takut akan kematian     17. Hati menjadi ciut     18. Gangguan pencernaan     19. Pingsan     20. Muka terlihat berwarna merah     21. Berkeringat panas atau dingin     
  No. Tanda dan Gejala yang dialami Tidak sama sekali Ringan-tapi tidak begitu menggangu saya Sedang- sangat tidak menyenangkan kadang kadang Berat- sangat menggangu saya 22. Khawatir saat melahirkan     23. Susah menelan     24. Sakit menghadapi persalinan       
